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Resttaschentiefe nach parodontaler Regenerationstherapie :
klinische Relevanz und Interpretation von Meta-Analysen-Daten
Abstract
Meta-analyses allow to combine results systematically and to obtain more precise quantitative results on
the efficacy of a therapy. For the clinician, the comparison of two therapy modalities is particularly of
interest. Several meta-analyses exist in the field of periodontal regenerative procedures. The problem is
that the results are difficult to interpret for the clinician. It is only the clinical effect that can indicate the
superiority of a certain treatment modality, e.g. remaining periodontal pockets. The aim of the present
systematic review was the re-evaluation of studies of existing meta-analyses and to determine the
probability of remaining periodontal pockets of more than 3 respectively 5 mm after active therapy. The
probability of remaining periodontal pockets over 3 respectively 5 mm was significantly higher after
periodontal flap procedure without regenerative procedures, compared to guided tissue regeneration
(GTR) or the use of enamel matrix derivatives. Moreover, the probability of remaining pockets over 3
mm was with GTR on average 57% and with the use of enamel maxtrix derivatives 74%. Using the
cut-off value of 5 mm this probability was reduced to 8 and 17%, respectively. A new clinical
attachment that was less than 50% of the original level was to be expected in 29% (GTR) and 15% using
enamel matrix derivatives. This statistical interpretation permits not only the clinician, but also the
patient to compare the efficacy of the different treatment modalities using the probability of primary
clinical effect outcomes.
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Zusammenfassung Meta-Analysen sind ein 
gängiges wissenschaftliches Instrument. Sie 
erlauben es, Resultate aus systematisch und 
ohne Bias ausgewählten vergleichbaren Stu-
dien mit dem Ziel zu vereinen, genauere quan-
titative Aussagen über die Effektivität einer 
Therapie zu erhalten. Besonders informativ für 
die klinische Praxis sind Vergleiche zweier 
Therapien, wofür es im Bereich parodontaler 
regenerativer Verfahren bereits verschiedene 
Meta-Analysen gibt. Ein Problem besteht da-
rin, dass die Resultate für den zahnärztlich 
tätigen Kollegen schwierig interpretierbar sind. 
So deuten signiﬁkante Unterschiede bezüglich 
einer Effektgrösse auf die bessere Eignung 
eines Verfahrens hin, sagen aber a priori nichts 
über den klinischen Erfolg der Therapien aus, 
wie beispielsweise der Persistenz von klinisch 
relevanten Resttaschen. Ziel der vorliegenden 
Übersichtsarbeit war es deshalb, die in bereits 
bestehenden Meta-Analysen beschriebenen 
Studien zu re-analysieren und die Wahrschein-
lichkeit von klinisch relevanten Resttaschen zu 
bestimmen.
Die Analyse zeigte, dass die Wahrscheinlich-
keit, Resttaschen über 3 mm resp. 5 mm nach 
Therapie festzustellen, bei Lappenoperationen 
ohne zusätzliche regenerative Hilfsmittel sig-
niﬁkant höher war als bei gesteuerter Gewe-
beregeneration mit Membran (GTR) oder bei 
der Verwendung von Schmelzmatrixproteinen. 
Allerdings lag die Wahrscheinlichkeit, dass 
Resttaschen von mehr als 3 mm vorliegen, bei 
der GTR-Therapie im Durchschnitt bei 57% 
und bei der Anwendung von Schmelzmatrix-
proteinen im Durchschnitt bei 74%. Bei dem 
Trennwert von 5 mm reduzierte sich diese 
Wahrscheinlichkeit im Durchschnitt auf 8% 
resp. 17%. Ein neues klinisches Attachment-
niveau, welches weniger als 50% der ursprüng-
lichen Levels entsprach, war nur mit einer 
durchschnittlichen Wahrscheinlichkeit von 29% 
(GTR) und 15% (Schmelzmatrixproteine) zu 
erwarten.
Diese statistische Betrachtungsweise erlaubt 
es dem Praktiker und Patienten, anhand von 
Wahrscheinlichkeiten die Effektivität von The-
rapien und deren klinische Ergebnisse zu 
vergleichen.
Einleitung
Parodontitis ist eine bakteriell-entzündliche Erkrankung, die 
zum Verlust der Zahn tragenden Strukturen führt (Page & 
Kornman 1997). Primäres kausales Ziel der Parodontitis-Thera-
pie ist es, Konkremente und Bakterien zu reduzieren, um die 
Entzündung und ihre Kofaktoren zu eliminieren (Suvan 2005). 
Zahnsteinentfernung und Wurzelglätten stehen dabei im Rah-
men der nicht chirurgischen Therapie als erste Behandlungs-
schritte zur Verfügung. Auch chemische Zusatzstoffe wurden 
zur Ergänzung der sogenannten Hygienephase beschrieben 
(Greenstein 2005).
Gerade bei fortgeschrittenen Läsionen kommt es oft zu einer 
unvollständigen Remission, die weitere Therapieschritte erfor-
derlich macht. Dabei müssen vor allem chirurgische Massnah-
men in Erwägung gezogen werden (Lindhe et al. 1982). Im 
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Rahmen klassischer Lappenoperationen kann vorwiegend mit 
reparativen Heilungsmechanismen gerechnet werden. Es kommt 
zu Gewebeschrumpfung, die mit der Bildung von Rezessionen 
einhergehend zur Bildung eines langen Saumepithels und zur 
Straffung des Bindegewebeapparates führt (Wikesjo et al. 1992). 
Mittlerweile stehen aber zusätzliche Techniken und Materia-
lien zur Verfügung, die auch eine Regeneration verloren ge-
gangener Strukturen – vor allem bei Vorliegen einzelner loka-
ler Probleme – erlauben (Cortellini & Tonetti 2000). Vor allem 
Membranen wurden seit den 80er-Jahren eingesetzt, um ge-
steuert schnell proliferierende Gewebe, v. a. das Epithel, an der 
Apikalwanderung zu hindern (langes Saumepithel, Reparation) 
und dem Desmodont und Knochen Gelegenheit, Zeit und Raum 
bieten, ein neues Parodont zu bilden (Regeneration). Dieses 
Vorgehen wird entsprechend gesteuerte Geweberegenration 
(GTR) genannt und kann im Bereich von vertikalen Defekten 
oder Furkationen angewendet werden (Gottlow et al. 1986, 
Pontoriero et al. 1987). Zusätzlich stehen auch biologisch 
aktive Proteine (Schmelzmatrixproteine) zur Verfügung, die 
ohne die Anwendung von Membrantechniken eine Regenera-
tion ermöglichen sollen (Sculean et al. 2007).
Es liegen in der Literatur diverse Publikationen vor, in denen 
die oben genannten Methoden untersucht und im Detail be-
schrieben wurden (Cortellini & Tonetti 2000, Needleman et 
al. 2006). Auch gibt es inzwischen verschiedene systematische 
Übersichtsarbeiten und Meta-analysen, welche die Resultate 
der verschiedenen Techniken zusammengefasst und verglichen 
haben (Esposito et al. 2005, Needleman et al. 2006, Tu et al. 
2008). Dabei wurden die klassische GTR oder die Anwendung 
mit Schmelzmatrixproteinen mit der chirurgischen Lappen-
operation ohne zusätzliche regenerative Hilfsmittel oder Pla-
cebo verglichen. Als Resultat dieser statistischen Untersuchun-
gen wurden überwiegend die Therapieeffekte im Sinn von 
Taschentiefenreduktion und Gewinn an klinischem Attach-
ment betrachtet. Daten bezüglich Resttaschen und tatsächli-
chem Attachmentniveau wurden bislang nicht präsentiert. 
Dabei wäre es interessant zu sehen, wie viele Taschen mit einer 
Sondierungstiefe von mehr als 3 mm noch vorhanden sind, 
da gerade in der Parodontaltherapie eindeutige Zielwerte an-
gegeben werden können. So werden Sondierungswerte bis 3 mm 
als Normvariante betrachtet (Ainamo et al. 1982; Nyman & 
Lindhe 1988). Tiefere Taschen (> 5 mm) scheinen – insbeson-
dere bei Blutung auf Sondierung – langfristig nicht mehr mit 
einem klinisch gesunden Parodont vereinbar zu sein (Wennström 
1988; Matuliene et al. 2008). Weiterhin wäre von klinischem 
Interesse, bis zu welchem Grad der ursprüngliche Attachment-
verlust reduziert wurde. 
Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Studien bereits durch-
geführter und publizierter Meta-Analysen in Bezug auf die 
Wahrscheinlichkeit von Resttaschen zu re-evaluieren, die nach 
Therapie > 3 bzw. > 5 mm betrugen. Zusätzlich sollte die pro-
zentuale Wahrscheinlichkeit, das Attachmentniveau bezüglich 
Ausgangswerten um ¹/³, ¹/² und ²/³ zu verbessern, untersucht 
werden.
Material und Methoden
Die vorliegende Arbeit basiert auf Originalpublikationen be-
reits veröffentlichter Meta-Analysen (Tab. I und II; Tu et al. 
2008). Die untersuchten Defekttypen beschränkten sich hier-
bei auf vertikale knöcherne Defektmorphologien. In allen 
Studien bestand die Testgruppe jeweils aus GTR mit Membran 
  Anzahl Anzahl Membran Füller Anti- PD/PAL** Stat. Studie
Autoren Jahr Test Kontrolle (R/NR*)  biotika (MW  STD) Tests*** einbezogen
Blumenthal & Steinberg 1990 10 10 R (+) (+) (–) parametr. (–)
Pritlove-Carson et al. 1995 20 20 NR (–) (+) (+) parametr. (+)
Cortellini et al. 1995 15 15 NR (–) (+) (+) parametr. (+)
Cortellini et al. 1995 15 15 § NR (–) (+) (+) parametr. (+)
Mora et al. 1996 10 10 NR (–) (+) (+) n-parametr. (+)
Cortellini et al. 1996 12 12 R (–) (+) (+) parametr. (+)
Cortellini et al. 1996 12 12 § NR (–) (+) (+) parametr. (+)
Mayfield et al. 1998 20 18 R (–) (–) (–) n-parametr. (–)
Cortellini et al. 1998 23 23 R (–) (+) (–) parametr. (–)
Pontoriero et al. 1999 10 10 R (–) (–) (+) parametr. (+)
Pontoriero et al. 1999 10 10 R (–) (–) (+) parametr. (+)
Pontoriero et al. 1999 10 10 § NR (–) (–) (+) parametr. (+)
Silvestri et al. 2000 10 10 NR (–) (+) (+) n-parametr. (+)
Ratka-Krüger et al. 2000 11 11 R (–) (–) (+) parametr. (+)
Cortellini et al. 2001 55 54 R (–) (+) (+) parametr. (+)
Sculean et al. 2001 14 14 R (–) (+) (+) parametr. (+)
Zucchelli et al. 2002 30 30 NR (–) (+) (+) parametr. (+)
Loos et al. 2002 25 25 R (–) (–) (–) parametr. (–)
Vouros et al. 2004 14 12 R (+) (+) (+) parametr. (+)
Vouros et al. 2004 14 12 § R (+) (+) (+) parametr. (+)
* R: resorbierbar; NR: nicht resorbierbar
** PD: Probing depth; PAL: Probing Attachment Level
*** Statistische Tests: parametrisch (normalverteilt) oder nicht parametrisch (schiefe Verteilung)
§ Identische Kontrolle (z. B. modiﬁzierter Widman-Lappen für beide Testgruppen)
Tab. I Studienübersicht GTR.
226 Schweiz Monatsschr Zahnmed Vol. 119 3/2009
Forschung und Wissenschaft Articles published in this section have been reviewed by three members of the Editorial Review Board
(resorbierbar oder nicht-resorbierbar, Tab. I) oder der Verwen-
dung von Schmelzmatrixproteinen (Tab. II). Nur zwei Studien 
verwendeten zusätzlich Füllermaterialien zur Membranun-
terstützung (GTR, Tab. I). Als Kontrollgruppe diente jeweils 
eine Lappenoperation ohne eine dieser Massnahmen bzw. 
Materialien. Die Defekte oder Patienten mussten je nach Stu-
diendesign (split-mouth oder parallele Gruppen) jeweils der 
Test- resp. Kontrollgruppe zufällig zugeteilt und die Behand-
lungsparameter mussten vor der Behandlung (Baseline) und 
nach zwölf Monaten aufgenommen worden sein. Ausgewertet 
wurden vor allem die Änderungen der Taschentiefe resp. des 
klinischen Attachmentniveaus. Klinische oder radiologische 
Messungen wurden nicht systematisch weiterverfolgt, da zu 
wenige Studien vorhanden waren, die diese Einschlusskriterien 
erfüllten.
Tabelle III zeigt die in diesen Studien gemessenen Therapie-
effekte (modiﬁziert nach Test- und Kontrollgruppe).
Statistische Verfahren
Ziel der Untersuchung war es, anhand der vorliegenden Infor-
mationen, d. h. Mittelwerte und Standardabweichungen, die 
Wahrscheinlichkeit über der die Persistenz von Resttaschen 
über einem bestimmten Cut-off (Schwellenwert) im entspre-
chenden Untersuchungsgut zu berechnen. Hierzu wurden 
Werte von 3 und 5 mm Resttaschen gewählt.
Analog dazu wurden die klinischen Attachmentniveaus der 
Studien in Bezug zum ursprünglichen Attachmentverlauf ge-
setzt. Die Wahrscheinlichkeit, nach Therapie ein Attachment-
niveau zu erreichen, das immer noch mehr als ¹/³, ¹/² und ²/³ 
des ursprünglichen Attachmentverlustes entspricht, wurde 
hierbei berechnet. Zum Beispiel: Ideal wäre ein neues klini-
sches Attachmentniveau von gegen null (d. h. << ¹/³) nach dem 
chirurgischen Eingriff. Ein Attachmentniveau, welches im 
Rahmen des ursprünglichen Attachmentlevels liegen würde 
(>> ²/³), wäre ein Misserfolg.
Für die Berechnung der Wahrscheinlichkeiten wurde davon 
ausgegangen, dass die Daten in den berücksichtigten Studien 
normalverteilt waren. Die Berechnung der Wahrscheinlichkei-
ten ist unter Annahme einer Normaverteilung besonders ein-
fach.
Es gilt: > Cx!xxF(x) (x) = Bx([x–R]/X).
Dabei entspricht μ dem Mittelwert und X der Standardab-
weichung. In unserem Fall entspricht x zudem jeweils den Cut-
off-Werten, also z. B. Taschentiefen von 3 mm und 5 mm.
  Anzahl Anzahl Anti- PD/PAL* Stat. Studie 
Autoren Jahr Test Kontrolle biotika (MW  STD) Tests** einbezogen
Heijl et al. 1997 31 31 (+) (+) parametr. (+)
Pontoriero et al. 1999 10 10 (–) (+) parametr. (+)
Okuda et al. 2000 16 16 (+) (+) n-parametr. (+)
Silvestri et al. 2000 10 10 (+) (+) n-parametr. (+)
Tonetti et al. 2002 83 83 (–) (–) parametr. (–)
Zucchelli et al. 2002 30 30 (+) (+) parametr. (+)
Francetti et al. 2004 12 12 (+) (+) parametr. (+)
Francetti et al. 2005 64 46 (+) (+) parametr. (+)
Rösing et al. 2005 14 14 (+) (+) parametr. (+)
Bokan et al. 2006 19 18 (+) (+) parametr. (+)
* PD: Probing depth; PAL: Probing Attachment Level
** Statistische Tests: parametrisch (normalverteilt) oder nicht parametrisch (schiefe Verteilung)
Tab. II Studienübersicht Schmelzmatrixproteine.
GTR 
   Therapieeffekt 
Autoren Jahr Test Kontrolle Differenz
Pritlove-Carson et al. 1995 3.2 2.8 0.4
Cortellini et al. 1995 6.3 4.6 1.7
Cortellini et al. 1995 5.5 4.6 0.9
Mora et al. 1996 5.4 3.6 1.8
Cortellini et al. 1996 6.5 4.3 2.2
Cortellini et al. 1996 5.9 4.3 1.6
Pontoriero et al. 1999 4.8 3.7 1.1
Pontoriero et al. 1999 4.1 3.2 0.9
Pontoriero et al. 1999 4.7 3.3 1.4
Silvestri et al. 2000 3.7 1.2 2.5
Ratka-Krüger et al. 2000 3.7 3.7 0.0
Cortellini et al. 2001 4.2 3.6 0.6
Sculean et al. 2001 6.5 3.7 2.8
Zucchelli et al. 2002 6.5 4.5 2.0
Vouros et al. 2004 5.1 2.4 2.7
Vouros et al. 2004 4.7 2.4 2.3
Gemittelter  
Therapieeffekt  5.0 3.5 1.6
Schmelzmatrixproteine 
   Therapieeffekt 
Autoren Jahr Test Kontrolle Differenz
Heijl et al. 1997 3.1 2.4 0.7
Pontoriero et al. 1999 4.4 3.7 0.7
Okuda et al. 2000 3.0 2.2 0.8
Silvestri et al. 2000 4.8 1.3 3.5
Zucchelli et al. 2002 5.2 4.5 0.7
Francetti et al. 2004 4.9 3.0 1.9
Francetti et al. 2005 4.0 3.5 0.5
Rösing et al. 2005 4.2 4.4 –0.2
Bokan et al. 2006 3.9 3.1 0.8
Gemittelter  
Therapieeffekt  4.2 3.1 1.0
Tab. III Therapieeffekt ausgedrückt als Taschentiefe-
reduktion (mm) in den eingeschlossenen Studien.
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Für den Ausdruck Bx([x–R]/X) erhält man Werte, zu denen 
man in Standardnormalverteilungstabellen die gesuchten Wahr-
scheinlichkeiten ablesen kann (Stahel 2002).
Meta-Analyse
Anhand der berechneten Wahrscheinlichkeiten wurde für jede 
Studie die Anzahl Patienten berechnet, bei denen die Werte für 
die Taschentiefe grösser als die festgelegten Cut-off-Werte 
waren, d. h. 3 resp. 5 mm. Diese Werte wurden für eine Meta 
Analyse verwendet, um die Therapieeffekte für eine klinisch 
relevante Verbesserung zu berechnen.
In einer Meta-Analyse geht man davon aus, dass Homoge-
nität gegeben ist, d. h., dass der «wahre» Behandlungseffekt für 
alle Studien gleich ist. Dies wird mit dem sogenannten Cochran- 
Q-basierten Test getestet. Ist diese Bedingung erfüllt, wird ein 
sogenanntes ﬁxed-effect-model berechnet. Beim Vorliegen von 
Heterogenität wurde beschlossen, ein sogenanntes random-
effect-model anstelle eines ﬁxed-effect-model zu rechnen. Bei 
der Betrachtung der Persistenz von Resttaschen über 3 mm bei 
der Anwendung von GTR-Techniken sowie der Betrachtung 
der Persistenz von Resttaschen über 5 mm bei der Verwendung 
von Schmelzmatrixproteinen wendete man aufgrund vorlie-
gender Heterogenität random-effect-models an.
Mittels des sogenannten «Egger regression test» wurde im 
Weiteren versucht, Biases in der Meta-Analyse zu entdecken 
(Egger et al. 1997). Es handelt sich dabei um Publikations-
Biases, die dadurch verursacht werden können, dass Studien, 
welche keine oder nur kleine Effekte zeigten, nicht publiziert 
wurden. Folglich kann es beim Vorliegen von Publikations-




Ausgeschlossen wurden Studien, die keine Angaben über die 
Mittelwerte von Taschentiefe und klinischem Attachment-
niveau im Sinne von Mittelwerten und Standardabweichungen 
erlaubten (Tab. I und II). Insgesamt wurden fünf Studien aus-
geschlossen (4 bei GTR und 1 bei Schmelzmatrixproteinen). In 
diesen Arbeiten wurden lediglich Differenzen zwischen Base-
line und Nachuntersuchung berechnet und dargestellt. Somit 
wurden elf Studien im Rahmen der GTR und neun Studien im 
Rahmen der Schmelzmatrixproteine re-analysiert.
Resttaschen
Insgesamt wurde im Vergleich zur Kontrolltherapie (Lappen-
operation) mit GTR-Technik eine im Durchschnitt 1,6 mm 
höhere Taschenreduktion erreicht; im Rahmen der Therapie 
mit Schmelzmatrixproteinen war die Taschenreduktion 1,0 mm 
höher (Tab. III).
Betrachtet man die Persistenz von Resttaschen über 3 mm 
im Vergleich zur Kontrolltherapie, so betrug die durchschnitt-
liche Wahrscheinlichkeit 57% bei GTR und 74% bei der Be-
handlung mit Schmelzmatrixproteinen; diejenige der Kont-
rolle betrug im Durchschnitt 89% resp. 84% (Tab. IV). Wendet 
man einen Trennwert von 5 mm an, so betrugen die Werte 
noch 8% bei GTR und 17% bei Schmelzmatrixproteinen; die 
Kontrollwerte lagen bei 33% resp. 38%. 
Die mittels der Meta-Analyse gepoolten Odds-ratios zeigen 
für die Lappenoperation ohne zusätzliche regenerative Hilfs-
mittel gegenüber der GTR resp. der Behandlung mit Schmelz-
matrixproteinen eine 6,4- (95% CI 2,9–14,0) resp. 1,6-mal 
(95% CI 1,0–2,5) so hohe Wahrscheinlichkeit, Taschen über 
3 mm zu haben (Tab. V). Wendet man einen Trennwert von 
5 mm an, zeigen die mittels der Meta-Analyse gepoolten Odds-
ratios für die Lappenoperation ohne zusätzliche regenerative 
GTR
Wahrscheinlichkeit Taschentiefe Taschentiefe 
 > 3 mm > 5 mm
 Test Kontrolle Test Kontrolle
Pritlove-Carson 1995 0.8 0.88 0.01 0.09
Cortellini 1995 0.04 0.71 0 0.16
Cortellini 1995 0.38 0.71 0.01 0.16
Mora 1996 0.31 0.83 0 0.28
Cortellini 1996 0.63 0.91 0.03 0.19
Cortellini 1996 0.46 0.91 0.01 0.19
Pontoriero 1999 0.59 0.89 0.1 0.11
Silvestri 2000 0.16 1 0 0.86
Ratka-Krüger 2000 0.88 0.82 0.42 0.49
Cortellini 2001 0.7 0.89 0.21 0.42
Sculean 2002 0.96 0.86 0.13 0.48
Zucchelli 2002 0.19 0.96 0 0.23
Loos 2002 0.99 0.99 0.08 0.05
Vouros 2004 0.74 1 0.13 0.6
Vouros2004 0.68 1 0.1 0.6
Mittelwert 0.57 0.89 0.08 0.33
STD 0.30 0.09 0.11 0.24
Schmelzmatrixproteine
Wahrscheinlichkeit Taschentiefe Taschentiefe 
 > 3 mm > 5 mm
 Test Kontrolle Test Kontrolle
Heijl 1997 0.92 0.92 0.27 0.53
Pontoriero 1999 0.73 0.89 0.08 0.11
Okuda 2000 0.68 0.83 0.03 0.17
Silvestri 2000 0.41 0.99 0.01 0.83
Zucchelli 2002 0.92 0.96 0.08 0.23
Francetti 2004 0.56 0.73 0.02 0.32
Francetti 2005 0.71 0.76 0.32 0.28
Rösing 2005 0.59 0.5 0.19 0.03
Bokan 2006 0.97 0.99 0.37 0.8
Sculean 2001 0.86 0.86 0.28 0.48
Mittelwert 0.74 0.84 0.17 0.38
STD 0.18 0.15 0.14 0.28
Tab. IV Wahrscheinlichkeiten der Persistenz von  
Resttaschen grösser als 3 resp. 5 mm nach Therapie  
(zu lesen: 0.8 = 80%). 
 Lappenoperation Lappenoperation vgl. mit 
 vgl. mit GTR Schmelzmatrixproteinen
Resttaschen > 3 mm 6.4 (2.9, 14.0) 1.6 (1.0, 2.5)
Resttaschen > 5 mm 3.9 (2.5, 6.2) 2.7 (1.2, 6.1)
Tab. V Die Odds-ratios zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit, 
keine Taschen unter 3 mm resp. 5 mm nach Therapie zu 
erhalten, bei Lappenoperationen ohne zusätzliche regene-
rative Hilfsmittel signiﬁkant höher ist als bei gesteuerter 
Gewebegeneration mit Membran (GTR) oder bei der Ver-
wendung von Schmelzproteinen (Odds-ratios und 95% 
Konﬁdenzintervalle in Klammern).
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Abb. 1 Forest-Plot-Darstellung der GTR-Resultate. Als Cut-off wurden 3 und 
5 mm gewählt.
Abb. 2 Forest-Plot-Darstellung der Studien, welche Schmelzmatrixproteine 
untersuchten. Als Cut-off wurden 3 und 5 mm gewählt.
Hilfsmittel gegenüber der GTR resp. der Behandlung mit Schmelz-
matrixproteinen eine 3,9- (95% CI 2,5–6,2) resp. 2,7-mal (95% 
CI 1,0–2,5) so hohe Wahrscheinlichkeit, Taschen über 5 mm 
zu haben (Abb. 1 und 2).
Attachmentgewinn
Bezüglich klinischem Attachmentgewinn betrug die gemittelte 
Differenz zwischen GTR- und Kontrolltherapie 1,7 mm, bei der 
Therapie mit Schmelzmatrixproteinen 1,1 mm (Tab. VI).
Die Wahrscheinlichkeiten, immer noch die Hälfte des klini-
schen Attachmentverlustes vorliegen zu haben, betrugen bei 
GTR 71% und bei Schmelzmatrixproteinen 85%; die Wahr-
scheinlichkeiten bei der Lappenoperation alleine betrugen 
praktisch identisch 90% resp. 94% (Tab. VII). Legt man ledig-
lich ein neues Attachmentniveau fest, welches unter ²/³ des 
ursprünglichen Attachmentlevels liegt, so lag die Wahrschein-
lichkeit, Werte, die grösser als diesen ²/³ entsprechen, immer 
noch bei 36% bei GTR und 57% bei der Schmelzmatrixprotein-
Anwendung. Bei der Lappenoperation alleine lagen diese Werte 
bei 68% und 77%.
Diskussion
Betrachtet man die Resultate der Meta-Analyse bezüglich Rest-
taschentiefen, so kann zusammenfassend festgestellt werden, 
dass die Chance, bei einer Lappenoperation Taschen von mehr 
als 3 mm zu erhalten, gerundet etwa 6-mal so hoch ist wie bei 
der Anwendung von GTR-Techniken und ca. 2-mal so hoch ist 
wie bei Schmelzmatrixprotein-Applikation. Bezug nehmend 
auf Resttaschen von mehr als 5 mm, liegen die Chancen ge-
rundet bei 4 und 3 zugunsten von Lappenoperation Taschen, 
verglichen mit GTR resp. Schmelzmatrixproteinen.
Veröffentlichte Meta-Analysen haben gezeigt, dass sowohl 
GTR als auch die Anwendung von Schmelzmatrixproteinen 
einen klinischen Vorteil gegenüber reparativen chirurgischen 
Vorgehen zeigen (Esposito et al. 2005, Needleman et al. 2006). 
Dabei wurden die Therapieeffekte als Differenzen zwischen 
Test- und Kontrolltherapie in Bezug auf Taschentiefenreduk-
tion und Attachmentgewinn angegeben. Diese Unterschiede 
sind für den Kliniker allerdings schwierig zu interpretieren. Um 
diesem Problem auszuweichen, haben diese Studien versucht, 
mit Risikoverhältnissen die sogenannte «number needed to 
treat» (NNT) zu berechnen. Im Falle der untersuchten Meta-
Analysen entsprach diese NNT der Anzahl von Patienten, die 
behandelt werden mussten, um als Ereignis zu erreichen, dass 
mit GTR oder Schmelzmatrixproteinen mindestens 2 mm oder 
mehr Attachment gewonnen werden konnte im Vergleich zur 
Kontrollbehandlung. Auch dies ist ein relativ abstrakter Ge-
danke und im Rahmen der primären parodontalen Behand-
lungsziele schwierig einzuordnen.
Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb, die Wahrschein-
lichkeiten der Persistenz von Resttaschen, die grösser als 3 resp. 
5 mm waren, zu eruieren. Auch wenn im Rahmen der Klas-
siﬁkation von Attachmentverlust ausgegangen wird, stellen 
3-mm-Taschen in der Parodontologie aus klinischer Sicht den 
Cut-off Wert für gesunde Verhältnisse dar, 5 mm den Übergang 
zu tieferen Taschen (Armitage 1999). Man kann davon ausge-
hen, dass es das primäre Ziel der aufwendigen und mit Kosten 
verbundenen Therapie sein muss, Taschen möglichst zu elimi-
nieren und im Sinne der Regeneration verloren gegangenes 
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Attachment wieder zu gewinnen. Dies wurde in der vorliegen-
den Studie mit den Trennwerten von ¹/³, ¹/² und ²/³ des ur-
sprünglich sondierbaren Attachmentniveaus zum Ausdruck 
gebracht.
Die vorliegende Studie zeigte, dass diese Methode dazu ver-
wendet werden kann, Wahrscheinlichkeiten in Prozent darzu-
stellen, mit welchen gerechnet werden kann, ob noch Restpro-
bleme vorliegen. Dieser Ansatz ermöglicht es aus Sicht sowohl 
des Behandlers als auch des Patienten, Behandlungen mit 
Wahrscheinlichkeiten oder Chancen ausgedrückt miteinander 
zu vergleichen. Bei der vorliegenden Untersuchung schnitt die 
GTR besser ab, wenn es darum ging, möglichst wenige Restta-
schen > 3 mm nach Behandlung zu haben verglichen mit der 
Lappenoperation alleine. Die Chancen, derartige Resttaschen 
zu messen, war bei der Lappenoperation 6-mal so hoch wie bei 
der GTR. Bei der Behandlung mit Schmelzmatrixproteinen lag 
dieser Wert bei rund 2. Der Unterschied wurde aber geringer, 
wenn als Cut-off-Wert 5 mm gewählt wurde: Die Chancen, hier 
tiefe Resttaschen zu haben, war bei den untersuchten Thera-
GTR 
   Therapieeffekt 
Autoren Jahr Test Kontrolle Differenz
Pritlove-Carson et al. 1995 1.8 1.8 0.0
Cortellini et al. 1995 5.2 2.4 2.8
Cortellini et al. 1995 4.0 2.4 1.6
Mora et al. 1996 3.9 2.5 1.4
Cortellini et al. 1996 4.6 2.3 2.3
Cortellini et al. 1996 5.2 2.3 2.9
Pontoriero et al. ** 1999 3.4 1.8 1.6
Pontoriero et al. 1999 3.0 1.6 1.4
Pontoriero et al. 1999 2.9 1.8 1.1
Silvestri et al. 2000 4.8 1.2 3.6
Ratka-Krüger et al. 2000 3.1 3.3 –0.2
Cortellini et al. 2001 3.6 2.6 1.0
Sculean et al. 2001 3.1 1.7 1.4
Zucchelli et al. 2002 4.8 2.6 2.2
Vouros et al. 2004 4.4 2.4 2.0
Vouros et al. 2004 3.7 2.4 1.3
Gemittelter Therapieeffekt  3.8 2.2 1.7
Schmelzmatrixproteine 
   Therapieeffekt 
Autoren Jahr Test Kontrolle Differenz
Heijl et al. 1997 2.2 1.7 0.5
Pontoriero et al. 1999 2.9 1.8 1.1
Okuda et al. 2000 1.7 0.8 0.9
Silvestri et al. 2000 2.9 1.8 1.1
Zucchelli et al. 2002 4.3 2.6 1.7
Francetti et al. 2004 4.1 2.3 1.8
Francetti et al. 2005 3.4 2.0 1.4
Rösing et al. 2005 2.0 2.2 –0.2
Bokan et al. 2006 3.7 2.2 1.5
Gemittelter Therapieeffekt  3.0 1.9 1.1
Tab. VI Therapieeffekte ausgedrückt als Gewinn an  
klinischem Attachment in mm (Differenz Baseline –  
12 Monate). Test: GTR mit Membran oder Schmelzmatrix-
proteine; Kontrolle: Lappenoperationen ohne Membran.
pievarianten 4- resp. 3-mal kleiner als bei der Lappenoperation 
alleine. Dies zeigte sich auch im Rahmen der Wahrscheinlich-
keitsrechnung in Prozentangaben: Sowohl bei GTR als auch 
bei der Verwendung von Schmalzmatrixproteinen lag diese bei 
über 50%. Bei beiden Methoden lag eine deutlich geringere 
Wahrscheinlichkeit vor, tiefe Taschen nach Therapie zu hin-
terlassen (8 resp. 17%), als bei der Kontrolltherapie (33 und 
38%). Bei der Betrachtung der Persistenz von Resttaschen über 
5 mm bei der Anwendung von GTR-Techniken lag allerdings 
ein Publikationsbias vor (P-Wert: 0,02). Dies bedeutet, dass der 
Effekt von GTR-Techniken bei der Betrachtung der Persistenz von 
Resttaschen über 5 mm vermutlich ein wenig überschätzt wird.
Keine der beiden Therapien konnte mit einer Wahrschein-
lichkeit von mehr als 50% ein klinisches Attachmentniveau 
von > 50% erreichen. Dies erstaunt nicht, betrachtet man die 
ursprünglichen Attachmentverluste und die erzielten Thera-
pieeffekte resp. Unterschiede.
Der ermittelte Therapieeffekt (Attachmentgewinn) der GTR-
Gruppe betrug in den untersuchten Studien 3,8 mm und bei 
der Kontrollgruppe 2,2 mm. Das entspricht einer gemittelten 
Differenz von 1,7 mm. Dieses Resultat ist etwas grösser vergli-
chen mit einer kürzlich erschienenen Cochrane-Meta-Analyse, 
welche einen Unterschied von 1,2 mm errechnete. Andere 
Meta-Analysen berechneten sogar grössere Unterschiede von 
2,7 mm und 1,6 mm (Laurell et al. 1998, Cortellini & Tonetti 
2000). Dies mag sich teilweise mit unterschiedlichen Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien erklären.
Zusammenfassend kann man davon ausgehen, dass die 
vor gestellte Methode anhand von errechneten Wahrschein-
lichkeiten die Effektivität von Therapien und deren klinische 
Ergebnisse zu vergleichen erlaubt. Diese Betrachtungsweise er-
möglicht es sowohl dem Behandler als auch dem Patienten, 
anhand klinisch relevanter Schwellenwerte den Erfolg einer 
Therapie abzuschätzen.
Summary
Schmidlin P R, Hauri D, Krähenmann M A, Puhan M A, Attin T: 
Residual pockets after periodontal regenerative procedures – 
clinical relevance and interpretation of meta-analyses data (in 
German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 119: 224–231 (2009)
Meta-analyses allow to combine results systematically and 
to obtain more precise quantitative results on the efﬁcacy of a 
therapy. For the clinician, the comparison of two therapy 
modalities is particularly of interest. Several meta-analyses ex-
ist in the ﬁeld of periodontal regenerative procedures. The 
problem is that the results are difﬁcult to interpret for the 
clinician. It is only the clinical effect that can indicate the 
superiority of a certain treatment modality, e. g. remaining 
periodontal pockets. The aim of the present systematic review 
was the re-evaluation of studies of existing meta-analyses and 
to determine the probability of remaining periodontal pockets 
of more than 3 respectively 5 mm after active therapy.
The probability of remaining periodontal pockets over 3 re-
spectively 5 mm was signiﬁcantly higher after periodontal ﬂap 
procedure without regenerative procedures, compared to 
guided tissue regeneration (GTR) or the use of enamel matrix 
derivatives. Moreover, the probability of remaining pockets 
over 3 mm was with GTR on average 57% and with the use of 
enamel maxtrix derivatives 74%. Using the cut-off value of 
5 mm this probability was reduced to 8 and 17%, respectively. 
A new clinical attachment that was less than 50% of the 
original level was to be expected in 29% (GTR) and 15% using 
enamel matrix derivatives.
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GTR 
Wahrscheinlichkeit PAL > 1/3 PAL initial PAL > 1/2 PAL initial PAL > 2/3 PAL initial
 Test Kontrolle Test Kontrolle Test Kontrolle
Pritlove-Carson 1995 0.99 0.98 0.9 0.88 0.65 0.65
Cortellini 1995 0.78 0.95 0.44 0.84 0.14 0.63
Cortellini 1995 0.93 0.95 0.73 0.84 0.38 0.63
Mora 1996 0.98 0.91 0.91 0.78 0.75 0.58
Cortellini 1996 0.97 0.99 0.74 0.91 0.27 0.71
Cortellini 1996 0.89 0.99 0.55 0.91 0.16 0.71
Pontoriero 1999 0.97 1 0.81 0.99 0.44 0.84
Silvestri 2000 0.87 0.99 0.43 0.96 0.07 0.83
Ratka-Krüger 2000 0.91 0.89 0.74 0.72 0.47 0.46
Cortellini 2001 0.93 0.96 0.73 0.84 0.41 0.6
Sculean 2001 0.98 1 0.87 0.98 0.58 0.84
Zucchelli 2002 0.94 1 0.61 0.99 0.15 0.75
Vouros 2004 0.93 1 0.68 0.98 0.29 0.67
Vouros 2004 0.99 1 0.83 0.98 0.32 0.67
Mittelwert 0.93 0.97 0.71 0.90 0.36 0.68
STD 0.06 0.04 0.16 0.09 0.20 0.11
Schmelzmatrixproteine 
Wahrscheinlichkeit PAL > 1/3 PAL initial PAL > 1/2 PAL initial PAL > 2/3 PAL initial
 Test Kontrolle Test Kontrolle Test Kontrolle
Heijl 1997 1 0.98 0.99 0.91 0.8 0.74
Pontoriero 1999 0.97 1 0.81 0.99 0.44 0.84
Okuda 2000 1 1 0.94 0.98 0.68 0.87
Silvestri 2000 0.78 0.99 0.51 0.95 0.23 0.78
Zucchelli 2002 1 1 1 0.99 0.96 0.75
Francetti 2004 0.99 0.94 0.85 0.79 0.41 0.51
Francetti 2005 0.87 0.93 0.65 0.82 0.36 0.62
Rösing 2005 1 1 0.99 0.99 0.89 0.89
Bokan 2006 0.99 1 0.83 0.99 0.4 0.86
Sculean 2001 1 1 0.96 0.97 0.54 0.84
Mittelwert 0.96 0.98 0.85 0.94 0.57 0.77
STD 0.07 0.03 0.16 0.07 0.25 0.12
Tab. VII Wahrscheinlichkeiten, dass der neue Attachmentverlauf nach Therapie immer noch mehr als 1/3, 1/2 oder 2/3 des  
ursprünglichen klinischen Attachmentverlustes vor Therapie entspricht (0.99 = 99%).
This statistical interpretation permits not only the clinician, 
but also the patient to compare the efﬁcacy of the different 
treatment modalities using the probability of primary clinical 
effect outcomes.
Résumé
Des méta-analyses permettent d’unir des résultats systémati-
quement et sans «bias» et d’obtenir des résultats quantitatifs 
et plus précis sur l’efﬁcacité d’une thérapie. Pour le clinicien, 
la comparaison des deux modalités de la thérapie est particu-
lièrement informative. Dans le secteur des procédures paro-
dontales régénératrices beaucoup de méta-analyses existent 
déja. Mais le problème, c’est que ces résultats sont difﬁciles à 
interpréter pour le praticien. Seules les différences concernant 
un effet clinique peuvent indiquer la meilleure qualiﬁcation 
d’une procédure, mais normalement elles ne déclarent a priori 
rien sur le succès clinique des deux thérapies, c’est-à-dire 
concernant la pertinence des poches parodontales. L’objectif 
du présent travail était la ré-évaluation des études déjà incluses 
dans des méta-analyses existantes et de déterminer la probabi-
lité que des poches parodontales de plus de 3 mm, respective-
ment 5 mm, persistent après la thérapie.
La probabilité d’obtenir des poches plus profondes que 3 ou 
5 mm après la thérapie était signiﬁcativement plus haut dans 
le cas de la thérapie chirurgicale sans régénération que dans la 
thérapie GTR ou l’usage des protéines de matrice de fusion. 
Toutefois, la probabilité d’obtenir des poches de plus de 3 mm 
est élevée avec la thérapie GTR, en moyenne à 57%, et après 
l’application des protéines de matrice de fusion, en moyenne 
à 74%. Avec la valeur de séparation de 5 mm, cette probabilité 
se réduit en moyenne à 8%, respectivement 17%. Un nouvel 
attachement clinique correspondant à moins de 50% des ni-
veaux originaux était à attendre avec une probabilité moyenne 
de 29% (GTR) et 15% (protéines de matrice de fusion).
Ce point de vue statistique permet aux praticiens et aux 
patients de comparer l'efﬁcacité des thérapies et ses résultats 
cliniques au moyen des probabilités.
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